Traumatisme cranien 


La notion de traumatisme cranien ou traumatisme cranio-cerebral (TCC) couvre les traumatismes du 
neurocrane (partie haute du crane contenant le cerveau) et du cerveau. 

Les manifestations cliniques dependent de l'importance de l'impact et des facteurs associes (age, 
pathologies preexistantes autres, traumatismes associes). De par la situation anatomique de la tete, le 
traumatisme cranien est souvent associe a des traumatismes du rachis cervical (entorses , luxations , 
fractures) , du visage (contusions, plaies, fractures maxillo-faciales) et oculaires. 

Les sequelles immediates et a distance des traumatismes cranio-cerebraux sont souvent la consequence 
des lesions engendrees sur le systeme nerveux central (cerveau et moelle epiniere cervicale). Elies grevent 
l'avenir des victimes et de leurs families et leur cout social et financier est eleve. 

Sur le plan clinique il existe trois categories principals de traumatismes craniens : legers (sans perte de 
connaissance et sans fracture de crane), moyens (avec une perte de connaissance initiale excedant 
quelques minutes ou avec fractures de crane) et graves (avec coma d'emblee — sans ou avec fractures de 
crane associees). 

D'importants progres ont ete realises dans la prise en charge medicale rapide des victimes et dans le 
diagnostic rapide et precis des lesions qui peuvent beneficier d'un traitement chirurgical. Malgre ces 
progres, plus de 50 % des cas graves decedent ou gardent un handicap a vie. Le pronostic est ainsi le plus 
souvent lie a l'importance des signes et lesions initiales (survenues au moment de l'accident). 
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Epidemiologie 

Les traumatismes craniens sont la principale cause de mortalite et de handicap severe avant 45 ans. Les 
causes principales sont : les accidents de la voie publique (environ 50 %), les accidents sportifs, les 
accidents de travail , les accidents domestiques, les agressions. Entre 180 000 et 320 000 soldats 
americains ont ete diagnostiques avec un tel traumatisme depuis 2000 . 

II existe egalement des mecanismes indirects sans traumatisme cranien a proprement parler, mais qui 
creent des lesions du me me type. Dans cette categorie, on retrouve les lesions cerebrales anoxiques 
(fausses routes) ou hypoglycemiques (par exemple dans le cadre de surdosages a l'insuline et 
particulierement chez les diabetiques). 


Les differents types de traumatismes 

La commotion cerebrale 

II s'agit d'un ebranlement du cerveau consecutif a une chute ou a un coup sur le crane, accompagne ou 
non d’une perte de connaissance temporaire ou initiale. II s'agit d'un dysfonctionnement temporaire de la 
substance reticulee ascendante (SRA) situee dans la profondeur du cerveau et qui est responsable du 
maintien de l'etat d'eveil. C'est la consequence de la propagation concentrique et de la concentration des 
ondes de choc vers le centre du cerveau (phenomenes stereotaxiques). 

C'est le tableau le plus banal et il n'y a pas de lesion visible radiologiquement dans le cerveau. Le 
traumatisme cranien a provoque une perte de connaissance immediate. Le patient est « assomme ». Le 
reveil survient spontanement quelques secondes - minutes - heures apres le traumatisme en fonction de 
l'importance du choc. Il existe parfois des troubles transitoires de la memoire recente de fixation. Une 
surveillance medicale ou neurochirurgicale s'impose pour depister les possibles complications 
secondaires : hematome extra-dural , hematome sous-dural, oedeme cerebral. 

Une perte de connaissance ou une commotion legere isolee restent souvent sans consequences. Elies 
peuvent entrainer un syndrome post-commotionnel . Les commotions repetees peuvent cependant 
favoriser la survenue des maladies neuro-degeneratives graves comme la maladie de Parkinson ou la 
maladie d'Alzheimer meme plusieurs decennies apres. 


La contusion cerebrale 

Dans ce cas, il existe des lesions anatomiques du cerveau (necrose hemorragique avec oedeme), pas 
necessairement au niveau de l'impact. 

L’oedeme cerebral est une complication frequente des traumatismes craniens (sauf commotions 
cerebrales). Ces lesions cerebrales provoquent des signes de localisation deficitaires neurologiques : 
diminution de la force musculaire ou de la sensibilite d'un membre, asymetrie des reflexes 
osteotendineux, signe de Babinski , aphasic . etc. 

Ces troubles regressent sous traitement medical. On utilise des diuretiques pour diminuer l’oedeme 
cerebral, et du mannitol, qui permet de deshydrater le tissu cerebral. Parfois, l' cedeme cerebral est assez 
important pour provoquer un debut d' engagement cerebral (engagement de la partie basse du cerveau sous 
la faux du cerveau vers l'hemisphere cerebral contralateral, engagement de la partie inferieure du cerveau 
dans le trou occipital). Une hemorragie meningee peut etre associee a une contusion cerebrale, et se 
traduit par des maux de tete, une raideur de nuque et des troubles de la conscience. 

Le coma profond d'emblee 

C'est une commotion de gravite maximale. Le patient presente un coma profond et persistant apres le 
choc car le dysfonctionnement de la substance reticulee ascendante est plus profond. Des signes de 
decerebration sont possibles temoignant de la presence de lesions mesencephanliques et axonales diffuses 
lies a la propagation concentrique et a la concentration des ondes de choc vers le centre du cerveau 
(phenomenes stereotaxiques). 

Le scanner est pratique d'urgence a la recherche de lesions curables chirurgicalement. S'il existe un 
hematome operable, l'intervention est realisee immediatement. Dans le cas contraire, un traitement 
medical de reanimation est entrepris en milieu specialise (anti-oedemateux , reanimation respiratoire etc.) 
et debute une surveillance clinique et radiologique de 1'evolution. En cas d'aggravation secondaire, des 
nouveaux examens radiologiques rechercheront en particulier des lesions survenues secondairement et qui 
pourraient beneficier d'une intervention chirurgicale (hematome extradural, hematome sous-dural, 
hydrocephalie) 

Le pronostic depend de l'importance de lesions initiales, de l'age et de l'etat general du patient avant 
l'accident. Plus le coma est superficiel et le patient jeune et en bonne sante avant l'accident, plus les 
chances de guerison sont grandes. II peut entrainer une mort cerebrale . 
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Evaluation initiate d'un traumatisme cranien 

II permet de separer les traumatismes manifestement benins et ceux qui vont necessiter une prise en 
charge en milieu hospitalier. 

L'interrogatoire de la victime et/ou des temoins s'efforce de renseigner le type d'accident et d'impact, ce 
dernier ne permettant cependant pas de prejuger de la gravite des lesions. 

Des troubles de la conscience doivent etre recherches et quantifies suivant l’ echelle de Glasgow . 

On se mefiera systematiquement d'un possible traumatisme cervical avec un risque de tetraplegie 
(paralysie des quatre membres) en cas de mobilisation imprudente. De me me, un traumatisme associe 
d'une autre partie du corps devra etre cherche a titre systematique. 

Un scanner cranien devra etre fait en urgence en cas d'un deficit de la conscience, meme transitoire ou de 
survenue secondaire, en cas de deficit neurologique (baisse de la mobilite d'un membre, troubles de la 
parole, amnesie), au moindre doute sur une fracture cranienne, en cas de survenue de crise convulsive ou 
en cas de vomissements. Chez l'enfant, l'indication d'un scanner est d'autant plus grande qu'il est jeune. 


Les signes radiologiques 

Les lesions osseuses peuvent etre totalement absentes malgre une atteinte cerebrale. 

Fracture lineaire 

Un os du crane ( frontal , occipital , parietal ou temporal) est fissure. 


Fracture avec enfoncement / Embarrure 

L'os du crane ( frontal , occipital , parietal ou temporal) est fracture et des fragments osseux sont enfonces 
ce qui peut occasionner une blessure ou une compression sur le cerveau . 

Fracture de la base du crane 

L' os sphenoide est fissure. Generalement lineaires 

Hemorragies intra-craniennes 

On parle d'hemorragie intra-cranienne lorsqu'il y a un saignement a l'interieur du crane, autour ou dans le 
cerveau. 

Hematome extra-dural 

L' hematome extra-dural ou epidural est une accumulation de sang entre l'os du crane et la dure-mere 
(enveloppe fibreuse du cerveau faisant partie des meninges) . L' hematome extra-dural est une urgence 
chirurgicale absolue. II se developpe en quelques heures et peut entrainer la mort du patient par 
engagement cerebral si rien n'est fait. 

Hematome sous-dural 

II s'agit d'un epanchement sanguin situe entre, en dehors la dure-mere , et en dedans l’ arachnoide . II peut 
survenir de fa§on aigue, au cours des heures suivant le traumatisme (hematome sous-dural aigu). II est 
alors frequemment associe a une contusion cerebrale dont peut dependre le pronostic. II peut aussi se 
constituer a bas bruit, et se demasquer quinze jours, voire des semaines apres un traumatisme relativement 
peu important (hematome sous-dural chronique). 

Hemorragie intracerebrale 

II s'agit d'un saignement a l'interieur du parenchyme cerebral. 

Hemorragie meningee 

Une hemorragie meningee est observee dans 1/3 des traumatismes craniens severes. Elle peut etre 
secondaire a la lesion d'un vaisseau meninge, ou bien a une suffusion hemorragique a partir d’un foyer de 
contusion du cortex cerebral. 


Prise en charge 

Tout traumatisme cranien avec troubles de la conscience, meme transitoire, doit avoir une prise en charge 
medicale immediate comportant, au moins, une surveillance de l'etat de conscience pendant 24 h. Ce delai 
peut etre raccourci si le scanner cranien est normal . 


Sequelles des traumatismes craniens 

Deficits neurologiques 

Ceux-ci dependent fortement de la localisation du traumatisme. Un bilan adequat verifiera, apres la 
reprise de conscience : 

• des signes plegiques ou paralytiques 

• des troubles de l'equilibre 

• des troubles symboliques, type aphasiques ou agnosiques 

• des signes de lesions des nerfs craniens 

Troubles psychiques 

L'aspect psychologique du traumatisme cranien se traduit regulierement par des angoisses lorsque le 
patient prend conscience de sequelles potentiellement irremediables. Ces peurs peu vent amplifier les 
troubles. Certaines affections psychologiques ne sont pas rares a la suite d'un traumatisme, meme mineur. 


Parmi des symptomes frequemment rencontres, des troubles du systeme nerveux sympathique entrainant 
par exemple des bouffees de chaleur, des difficultes de concentration, une fatigabilite voire une 
deterioration intellectuelle, des troubles du sommeil et du controle emotionnel. Dans certains cas, on parle 
volontiers de nevrose post-traumatique. 

Autres consequences possibles 

Environ 1% des traumatismes craniens entraine des epilepsies post-traumatiques ulterieures. Jusqu'a 2% 
entrainent des troubles vasculaires tels que des ruptures d' anevrismes ou des thromboses d'arteres a 
destination cerebrale. 


